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IN'l'RODUCCION: 

El siglo XX se ha caracterizado pc:r lo• grandes avan­

. cesen todas las ramas de la ciencia. Dentro de ellas la -

medicina ha tenido logros sumamente importantes apoyada por 

otraa, cano la f!sica, la cib,rnetica, etc. a pe1ar de -

loe cuale1, problemas tan antiguo• c~o la humanidad mi1ma 

no h• logrado ser re1ueltos. Los problemas nutricionales• 

contindan 1iendo el azote de muchos pueblos, no e1tando -

nue1tro pds como excepci6n. 

Dentro de las 81peciaÚdad81 m'dicas, la cirug!a 11 -

ha enfrentado un sinndmero de vece1 a aste pr~lema, ya -­

que la1 complicaciones inhefentes a los procedimientos -­

quirtlrgicCNI se ven aumentada• en frecuencia cuando la de.a 

nutric16n esU presente, siendo estos proporoi•ales al -. 

grado da la misma. (8' 

De1de la identficaci6n por el m'dico da l• relac16n-­

axiltante entra estos problemas, 81te s• ha planteado la -

necelidad de implantar procedimientos que ayuden a resol­

ver, o par lo manos abatir 101 lndice1 da morbilidad a10-­

ciado1 al problema. 
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Uno de los grandes avances en este terreno, el cual -

se ha visto incrementado en lo 4ltimoa 20 anos, ha sido la 

utilizaci6n de nutrici6n parenteralr sin embargo, est6 m6-

todo remonta sua inicios desde mediados del siglo XVII --­

cuando Sir Christapher Wren, Robert Boyle, Caapar Scouts y 

Caurten, inyectaron' varias substancias an animales, entre­

otraa, vino, aceite y opio, prediciendo que otras simila. 

ru poddan sar inyectadas en el tarrente sanguinao del -­

hmbra. llo fú' hHta 1831 cuando pudo aar llevado a cabo 

en al humano, corraspodiando al lacosas Lata inyectar una 

aoluci6n salina a un paciantu con c6lara. Postariormant• 

Claudio Barnard an 1843, dmoatr6 que solucionu glucosa -

das pod!an aar utiliaadas con seguridad en aniulas. rua­

ron utili1adaa otra• aub1tancia1 con fin•• nutricionala1 -

coao la lecha da vaca en inyecci6n 1ubcutanaa por Tholla1,­

Baddar y Hove en 1878 con 1orprandataa buanoa:ruultadoll. 

. ru• hasta 1896 cumndo por v•• primara fu' utilisada­

una aoluci6n 9lucoaada intravenosa en al hcllbra. Laa tac­

aioaa y aubatanciaa altainiltradaa con •1 fin da untenar -

o Mjorar el utado de nutricional de lo paciente• fuaron­

refinandoae. 
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En 1852 fueron administradas por vez primera prote!nas 

en forma cruda, obaervandose la presencia de reacciones a-­

l'1-gica1 illlportante1. En 101 inicios del pre1ente siglo -

se inici6 la admini1traci6n de hidrolizadoa de caaeina pre­

viamente 16101 p01teriormente combinado1 de cextr09a, con -

buen01 r .. u1tado1 y sin ob1ervar. la presencia de reaccione• 

advera•• de Upo aUrgico. Una gran variedad de hidroliaa­

doa de prote!na1 fueron utiliaadoa , incluyendoH lactalbd­

mina, prote!naa a'1-icaa bovinas, allÑmina a'1-ica hwllaaa, -­

carne, fibdna y caae!na. In 1940 Schohl y Blackfan infun-­

dieron una mezcla de aminc'cido1 cristalino• aintaticOI en­

niftoer .. toa han sido refinados hasta el establecimiento de 

la forma L-ia&aera de amin°'cidoa eacencialea en forma ma1-

cSptilla. (10) 

La necesidad de adminiltrar una fuente ca16rica ad~ 

da, llev6 a la utilizaci6n de varias substancias, incluyen­

doae fructuosa, aorbitol, xylitol, glberol y alcohol, pero 

ninguna ha resultado Hjor, tanto en resultados Htall6lica­

Mnte eficientes, bajo costo y abundancia CCllO la dextrosa. 

(10) 
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Con el mismo fin de aporte ca16rico, fueron utilizadaa 

substancias de a>ntenido graso por au alto valor cal6rico y 

baja oamolaridad, como el aceite de castor y algod6n. Sin­

mbargo l•• ccmplicaclonea de eato1 ccmo fiebre, tra.tornoa­

de la coagulaci6n, infiltraci6n hepatica por pigmentoa ce-­

reid.. e ictericia, limitaron au utilizaci6n, ha1ta el de1-

cubrimiento de una 111111lei6n parental de aceite de 1oya. OD) 

11 1110 de utos el1111ent• por via intraveno .. perif'-· 

rica, cambinadoa, o en forma •ialada, llet6 otro Upo de -

C:OllPU.c:acion .. ecao son los procuos trClllboflebS:tico., loq111 

11ev6 a la invutigaci6n de procedimient01 mas seguros de -

adlaiutrac16n de dichas sumtancias, d-trandoee prilller•­

•ente en animalu en 1949 au •nor ri•go cuando .. adlli~ 

tran a trava& de c1teteru en el eiat_. venoso central, -

y calainand(J en 1968 con l• dmostraoi6n de lludrick al acS­

mistrar eoluaionu da dextrosa al 2°" y 25", celllbinadas con 

eolucionu de ud.nofcidoe al 4 O 5" con a!nimos efectos ee­

cunctuioe, pudiendo .. aminiatrv a trav'8 de los aiwllOI .. 

otraa sumtanaias ceno vit:allinae y mineral• nec•arios. 

(1~ (7) (f). 
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Actualmente, la utilizaci6n de estos procedimientos se Pl\l 

de considerar de uso corriente en casi todo el mundo, uni­

camente limitados en oc:aciones por la falta de elementos -

para la vigilancia correcta de loa pacientes sC111etidos a un 

proc:edirn!ento considerado agresivo. 

Su aplicaci6n ha sido hasta el mamsnto, para el manejb 

y apoyo en las siguientes entidades no1ol6gica1: 

l.- Desnutrici6n prote!co cal6rica. 

anorexi• nervi09ll 

. v&iito cr6nico 

diarrea cr6nica 

a!ndrome de mala abaorci6n 

ileo prolongado uob1trucci6n intestinal 

2.- S!ndrome de intestino corto 

3.- .Panereatitis aguda y f!stul .. pancr .. ticas 

4.- P!stul .. · enterocut•neaa 

s.~ !nferaedadea inflamatorias de intestino 

6.- Enfermedades mal!9na1 

7.- Insuficiencia renal 

8.• Insuficiencia heP'tiea 
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9.- !atadoe hipercatab6licoa 

10.- Quemadura• 

11.- Traumas 1evero1 

Sin llllbargo, a peaar de loa grande1 progr81oa en al d1 

aarrollo de eataa t&cnicas, la experiencia ha d ... oatrado -­

que dicho• proceclimientoa no aon inocuoa que exJ:ate un gran 

ndmero de complic.aciónu qua ae repr81entan en loa p&c.te~­

tu aOllatidoa a nutrici6n paranteral, algunoa de elloa exa­

cervadoa poi- padecimientos aubyacentea, que loa hacen maa -

Ubilu a preHntar 81taa alteracJon81 y en algunos ocaci~ 

nu d• concecuencia fatal... Afortunadamante 81toa pueda~ 

aer prevenidoa en la mayor!• de laa vea••, y cuando auceden 

aon auceptibl81 de manejo. 11 conocimiento de dich11 cam­

plicacionea aon la baH para el mayoi: exito de 81to1 proce­

dillientoa. 
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MATERIAL Y METODOS. 

En el presente estudio se analiza la experiencia obt.,g 

nida en un periodo de311ftosaparttrdel981 en el manejo de--

._.pacbnte11 con nutrici6n parenteral total en el servicio de 

Ciruq{a General del Hospital de Especialidades de C9ntro -

Medico La Raza del I.M.s.s desde el punto de vista de sua­

complicaciones. 

Para el .efecto se analizaron los expedientes de loa -

pacientes manejados en dicho servicio con nutrici6n artif,! 

c::ial, excluyendoae todOI aquellos que recibieron otro Upo 

.daapayo nutricional, ya sea dieta oral o nutrici6n enteral 

c::on aminoacidos por lo que a6lo ae incluyeron pacientes -­

con NP'l'. 

Se analiza el c::ontenido de 110 expedientes de lo. C1.\l 

,_ ae identifica baaic1111ente la indicac16n del apoyo nutrj. 

cional, sexo y edad de loa paciente• duraci6n del trata -­

miento, problemas inherentes a la YJ.a de adminiatrac16n, -

alteraciones en la adminiatnci6n, tanto de dextrosa, como 

prote!na1 y 9raaa1. Se analizan la1 alteraciones electro­

UUcaa, ad mismo las altarac::ionu en la pruebas qubir.a1 
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de funci6n hep4tica, renal y del equilibrio 'cido la -

base: 

No se hace menci6n del manejo o r .. ulttidoa del trata­

miento inatitu!do para laa camplic~cionea, o loa reaultadoa 

de la terapia nutricional, ya qua el •nfoque .. hacia el CJI 

nociento de laa camplicacionea pr .. entad-.S. 

Bl m8todo utilizado para la a~nU&traci6n, manejo y -

cuidadoa, tanto de laa 1olucione1 como de la. pacient•, u 

1.tmilar al rece111endado por diveraoa autoru, con peraonal -

dedicado a loa milllOI •. , 
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RESULTADOS. 

Se revisaron 110 expediente1, de 101 cualea 71 (64.5") 

acsr~n al aexo ma1culino, y 39 (35.5") al aexo f­

unino, cuya edad ccmprendi6 entre loa 15 y 76 afloa para un 

promedio de 45. 5 aflos. 

Laa indicaciones da nutrici6n parenteral fueron laa -

aiguientea1 ffatulail 48 (43.6") cuadro 1) pancreatitia y -

au1 CCllPlicacionu-27 (24.5") '(Quadro 2) Y otru-35 (31.8")­

(cuadro 3). 

.. . ':';l•CID adminiatradoa en total 2563 diaa/paciente .de l\ll 

·4dalan.-a un prCDedio de 23 .30 CU.u, con una duraci6n id-· 

nia de 3 cUaa y una -'xima da 88 cUaa. 

se utiUsaron 117 cateteru centralea, de loa cualea 6 

fueron colocadoa en un aervicio diferente (S.6"). Un pa -

~lente con terapia ahorradora de protdnaa fu• Mnejado a -

trav'- de cateter perifhico. 

Se. pr•entaron 14 CCllPlicacion• en caUteru proPiOl­

del aervlaio (12.6"), una en cateter ajeno (16.6"), lu aqa 

1• aa dugloaan en el cuadro 4, predcllinando laa obltru-­

acionu del cateter. 
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CUADRO 1 

Localizaci&i •o. " 
B1off9loaa 4 ··~3 

Gfatrloaa 4 8.3 

Dlaodenal• 9 18.7 

Yeyuno-Ileon 26 54.1 

COll¡lll•taa 2 4.1 

Panoreftioaa 2. 4.1 

Biliar u 1 2.0 

Looall1ao1an de 48 flatula 11aneja1 oon &PT. 

10 

. : .;••·._. '-·~. ·-_ ... -. 



hnor•titia 

Pawdoqu!at• 

Alltla•o 

r1ep6n 

CUADRO 2 

Roo 

10 

9 

7 

1 

hnor .. t!tia y ccmpllcaciaau •nejadu en lfP1' 

11 

" 
37.03 

33.3 

25.9 

3.7 



Ayuno prolongado 

ca gC.trico 

CUADRO 3 

Ing .. ti6n de cau1tico1 

latan61i1 .. of,gica 

llaanutricf.on •+r·1apd1 

llaanutrici6n + .. tan61ia pil6rica 

stndrana vaciamiento rfpido 

ca •6f ago 

sfndrcne int•tino corto 

lltan61il anut. ga1tro duodenal 

ca Ulplla da vatar 

Ca hipofaringa 

Otrh indicaaion .. para RP1'. 
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10 

5 

2 

2 

2 

1 

1 

l 

2 

l 

l 

l 
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CUJU>RO 4 

Cau1a •o. 

O'bltrucai6n del catetU' 5 

Reumot6ru 3 

Tramb0911 de la 1ubc:lavia 3 

lnfiltrac16n 2 

Flebltil 1 

Diri9ida a yugular 1 

CC11Plic1cion .. del cateter. • 



Las puntas de .los cateterea fueron cultivadas al re~ 

raree, ya sea por obstrucci6n o retiro del apoyo nutricio: 

nal, obteniendose cultivos positivos en l~•de ellos (9.3%) 

de loa cuales 7 fueron catetere1 propios del servicio -­

( 9 .9%), y 4 en cateterea ajenos (66%). Los g~enea. aisl,!. 

dos en orden de frecuencia fuerona Plleudomona sp, Stafilo­

coco epidermidis, Stafilococo aureus, Bnterobater, ltlebsj,A 

lla y Proteus. Ningun cateter fue retirado por probl1111a­

al!iptico. 

Las parfmetroa utulizadoa para detectar alteraciones­

por a&ninistraci6n de subataacias prote!cas, fue la prest111 

:1Ua de acidosis metab6lica hiperclodmica como H seftala -

: en utudioa previos. ( l) No H efectu6 electrofor'8ia de-

prote!nu. 6 pac:ientea (5.4%) preaentaron esta alteraci6n 

en grado·variable, de loa cualu 3 fallecieron, uno por -

s'5>ais, otro por colaaco y uno por causa no documentada en 

el cual .. encontr6 hiperamonemia e hiperuricma. No H 

efectu6 detenlinaci6n de amonio en sangre en forma rutina-

. ria. 
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La deterrninaci6n de triglic4ridos y colesterol fue el 

padmetro de vigilancia en cuanto a la adminatraci6n de Ji 
pido• parenterales. En cuanto a triglic6ridoa, 30 pacien-

;tea se mantuvieron nivlea normale1, en 43 (53.011%) las de­

terminaciones fueron por abajo de lo normal y en 8 (9.11%) 

loa niveles se ·encontraron altoar 29 pacientes no tuvieron 

el parfmetro de valoraci6n. 

En cuanto a las determinaciones de colesterol, 26 pa• 

cientes tuvieron nivles anormales (23.6%), de loa cuale1 4 

con niveles altoa (3.6%) y 22 con niveles baja. (20.0%). 

Para loa niveles de glucosa en sangre se consideran -

rangos de normalidad loa calllP,l'endidoa entre 60 y 200 mg%. 

(1) 46 pacit111tea (41.8%) tuvieron nivel•• altos glucosa•• 

de uta. 27 se encontraron entre 200 y 300 mg%, 8 entre -

1300 y 400 mg% y 11 por arriba de 400 mg% para una mbima • 

determinaci6n de 720 mg%, pruentanda.e estado hiperoamo • 

lar en a6lo un paciente. En 6 pacientes (S.4%) se presen­

to hipogllcllllia durante la infuai6n, no docwnentanda.• hi• 

poglicllllia de rebote, y ninguno con alteraciones importan­

tes por la misma. 
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Fall~~ieron dos pacientes con eatH alteraciono por 

causas no atribuidas a las miamaa. 

Laa alteraciones electrol!ticaa fuaron frecuento, ~ 

alqunaa de ell•• cambinadaa en un mismo paciente. Solo un 

paciente preaét6 manifeatacionea asociada• con hiparnatr.1 

mia aunada a hiperglicemia, como un eatado hiparoaiolar. -

29 paciento (26.3%) pr•entaron nivela por abajo de lo -

normal de sodio (130 lllq/l)·, y solamente 9 (8.l") nivel•· 

al toa (por arriba de 145 mlq/l), para una deterainaci6n mi 

xima de 158mllq/l. y una m!nima de 95 mlq/l. 

Un mtmero similar de pacient• pruent~on alteraaiO!' 
! . 

nu en loa nivel• dricoa de cloro (40-36") pruentaron .. 

hiparc1orma, y 11 <1•> hipoc1or.Ua, para nivel• extr.1 

. aaa de 150 y 65 ldq/l rupectiv•ent~. 

ruaron documentada• a1taracion• en loa nivelo aki­

coa de potado en 80 pacientu (72. 7") , 40 pruentaron hi-

parlca1.Ua (36.3%) y un porcentaje igual hipolca1tmia. 11 

nivel -'xillo detectado fu' c1a 7 .e lllq/l en un paciente -

aon deterioro de la f\lnci&s renal, ..el m!nJao fu' de 2.2 -

lllQ/l. 



Loe niveles de calcio alterados se encontraron en 68-

pacientea (61.8%), de estos, 56 (50.9%) presentaron nive -

lea por abajo de 8.5 mg% para un mínimo de 6, y 12 pacien­

tes (10.9%), presentaron niveles por arriba de 10.l mglC P.& 

ra un mbimo de 12. NO se documentan manifestaciones clJ 

nicaa sugestivas. 

Como ea de esperarse, fu4 mayor el ndmero de pacientm 

con niveles supranormales de f6sforo. 37 Pacientes (33.6") 

presentaron niveles por arriba 'lde 5mg% para un mlximo de -

9.5 JDCJ", y s6lo 9 pacientes presentaron fomf•temi• manor de 

2.5 819" para un lliJWao de o.7~. 

Loa nivel• da magnuio H alteraron en 45 pacient•­

(40 .9%), de los cualu 28 (25.4") pruentaron hipcmagnue­

lda y 17 (15.4") hipenagneaemi•r el nivel lllBXillo registr,1, 

do fd de 6 ~y el ldnimo de o.SlllJ". Una defunci6n fu'­
atrJJiu!da a hiper11Bgnuemia en un paciente con pancreat!-­

tia. 

· »entro da lu lletllminacion• para valorar funciona-­

lliento ~tico, H encont:zaron alteradas pdncipalllente ·• 

la f09fatasa alcalina en 58 pacientes, (52.7"), y asoclan­

cto.e genaralMnte 'a elwaci6n de billrrubinu, dmpra a ·· 

8Xp8n8U da la fracci6n directa, en 52 pacient• (47. 2"). 
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Las determinaciones de transaminasas se elevaron en-

14 pacientes (12.7%) 8 para TGP, y 6 para 'l'GO, aunque en -

niveles poco significativos. La albl1mina •'ric a se enccm 

tro por abajo de 3.5 gr% en 47 paciehtea (42.7%) para un -

Di!nimo de o .a gr%. 

Para valorar la funci6n renal se tanaron en cuenta la 

depuraci6n de creatinina en orina de.24 .horas, as! como -

los niveles de creatinina s&rica. 65 pacientes (59.09%) -

tuvieron depuraci6n de creatinina por abajo de 70 1111/lnin•­

de utm, s6lo 13 pacientes (11.8") tuvieron deternd.nacj,g 

nu de creatinina elevadoe1 la maxima fil' de 7.2 1119% para­

una depuraai6n de cratinina de 9 1111 ;/llin. 

In reiaci6n al equilibrio •cido ba8e, se encontraron 

34 pacientes (30.97') con alteracion•, predcminando la acJ. 

a6eia metab61ica en 21 de ellos (19"), de eatm.unicamente 

doe ae encontraron deacampenaadoe. 11 pacientes pruenta­

ron alcaldli• metabolica (l°"), de ellos a6lo uno campana.a 

do. Dos pacientu .... tuvieron alcal.S.ia respiratoria ccm . 

pensada (1.8") 

18 



DISCUCION: 

Es obvio que loa mecanismoa normalea de regulac16n, en. 

cuanto a nutrici6n y metaboliamo ae refieren a trav'z del -

tracto gaatrointeatlnal, se ven alterados cuando se sumini,¡ 

tran elementeoa nutriclonalea por vi• parenteral, entrando-

en· juego otro t{po de mecanismos, adem'• .• da implicar proc.§ 

dimientos de agresi6n los culea Originan otro t{po de pro--

bl .. aa. (10) (2) 

La adlllinlstrac16n de soluclonu da .RPT scaete al lncli-

vililo • la inv11i6n del sist ... venoso central, existiendo-

potencialmente riesgos desde el 11C111ento de la colocaci6n •• 
. . ' 

del cateter, y durante su mantenimiento. (2)(3)(5)(6) Di·· 

verso• autoru repartan un índice global de C0111Plicacione1-

del cateter que vaiia del4 al l~. In un •tuclio conjunto-

con un total de 17326 cat•tere8 colocados ae m:ontr6 una ~ 

cidencia de CCllllPlicaclSn del 12.~ (10). In la revisi6n 

efectuada, el J:nclice fu' del 12.6", similar al reporte men­

cionado. •o H docllHntaron conoecuencia1 fatalu y en n~ 

gun caeo se present6 Sllboli• gaseosa o del cateter. 



En cuanto a los problemas aApticos del cateter no se­

document6 proceso febr!l atribuible a loa misma1 y ninguno-­

fuA retirado por este motivo. Sin embargo, loa cultivos -

rutinarioa de la punta del cateter moatraron deaarrollo -­

bacteriano en el 9.3% de elloa, no reportandoae cultivos -

· positivos a hongos. Loa reportea en la literatura en cua.n 

to a eate problema varían del 2 al 33%. Bn un estudio de-

2078 pacientes recibiendo NPl' la incidencia fu6 del 7", )'1 

biendo una diferencia poco significativa en relaci6n al t11, 

tudio efectuado. (2)(3)(9)(10). 

La a~niatraci6n de amin°'cidoa eacecialea criatali· 

no• aint,ticoa en su forma L-iscSmera ha venido a diaminuir 

en forma importante las ccmpllcaciones inherentea a au ad­

aintraci6n, (7)(10) ain llllbargo eataa contin«an eatando -­

pruentes, principalmente en nilloa y ancianos, ad como P.! 

ciente• seriamente dumitridoa, en el que loa mecaniamos -

nonialu d~ regulaci6n .. encuentran 11111y alterados, du-­

viando la utili1aci6n de esta• aubstanciaa a la producci6n 

ca16rica, pudiendo l.levar en ocaciones a loa pacientu a -

81tadoa gravea ooacionadoa por hiperamonemia. (1)(8). 
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La incidencia encontrada en la reviai6n efectuada fu& 

del 5.4% por adminbtraci6n de aminoicidoa, dn que utu­

fueran cauaa de alteracionea clinicaa important .. por 1i -

miamaa. 

De manera 1imilar, la adminatraci6n de elemantoa gra-

10• por via. parenter•l en la forma maa adecuada al mcmanto 

actual .. capaz de mantener el equilibrio de 'cidol 9raa~ 

.. cene ia1 u. La1 ca111plicaciona1 raportada1 por otroa aut¡Q 

ru ion bllaicamente aa~iada1 a la falta da adminiltraci6n 

da a1taa 1ubltancia1. (1)(7)(10). Sin embargo, exi1ten -­

cambiOI bioqufmicoa por, 1u admin1traci6n raportandoaa gel\I 

ral.aente nivelu .bll:IOI de col .. terol, con determinac$6n de 

triglidridoa dentro da rang01 normale1. In la revili6n -

efectuada H encontr6 en 53.08" da 101 paciente1 niveles -

1ubnormalu de trigliclridoa, y 9.8" por arriba de loa ra.n 

9oa de normalidad. In cuanto a co1 .. tero1, 1610 23 .6" tu­

vieron alteracionu el 22" con nivel .. blljoa y· 1610 3.6% -

con nivel11 elvadoa. 

lat01"parimetr01 ion didllboloa con otr01 raportado1-

1in allbar90 no tuvieron traAacci6n clínica. 



La fuente cal6rica, por exelencia en estos pacientes-

ea la administraci6n de gllcoee hipert6nica. (1). 

Sus alteraciones suelen aer debidas a problemas suby.1. 

centea, como son la diabetes, estados •'pticoa o alteraci,g 

nea hormonales. (7)(10). Se documentaron estados ~iperglJ. 

clmicos en 41.8% de los expediente• reviaadoa, pero debe -

hacerse menci6n que un procentaje elevado de loa pacientes 

tenían problema1 pancre•ticos o s'i>ticoa1 .,,lamente un pa-
' 

ciente preaent6 manifeatacionea cl!nicaa gravea. La hipo­

glic.Ua no fuf un P,l'oblema significativo en la serie revJ. 

sada. 

Determinar los nivele• africoa de electrol!toa ea de­

auaa · tmportancia en loa paci~ntu sam~tidos a nutricicSn P.I. 

renteral, ya que sua alteracionea no detectada• y la falta 

de au manejo, aon de concecuencias en ocacion.. funestas,-

principalmente en aquelloa paciente• en que aua mec:aniamoa 

de regulaci6n ae encuetran alterados •• La oacilaci6n de -

aua nivelea a'1-icoa suele aer de or!gen multifactorial, --

(2)(4)(9)(10) la falta de regutaci6n 9aatrointeatinal, au-

nado a lo antu expuuto, hace cobrar·una gran importancia 

a au aporte ex6geno, de acuerdo a sua requerimientos en el 

inicio, y posteriormente de acuerdo a los nivel•• africos 

(1). 
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Practicamente todos loa pacientes pre1entaron •lgun tJ. 

po de alteración electrolítica, pero en la 1erie revi1ada -

fuli muy poco significativa lae alteraciones illlportantu in-

herente1 a l•• misma1, por 1! 1ola1. Un• paciente pruent6 

hipernatremia importante a1ociado a biperglicllli• traducit111 

doee en un e1tado hiperoemolar, y otro paciente fa1leci6 a- · 

tribuyendOae la cauea a hiperma9n11.U.a, no detectandome --

101 nivel11 dricoe tan •lte>e como loe reportado• en la li­

teratura para 11te t!Po de alteraciones. (11)(12)(13). 

Loe nivele• de ens!mae de or!gen hepftico alterada• en 

11ta revisi6n fu' principAlllente a expenea1 de fo1fata1a --
i 

al.calina eii 52.7" de loe paciutu a1oci•ndo11 en 47.2" a -

elevaci6n de bilirrubinas a expenaa1 de la fracci6n directa 

Loe nivel• de translllina .. 1 1610 H elevaron en 12.7" de -

lOI pc;ientu en niv,lu poco eignlficativ011. Otros auto-­

ru "9n reportado alteracionu eftt:Wtica1, prindpalmente­

da tranaud.na1as hasta en un tm', 8iendo detarainante el -

tilll¡IO de aWnistraci6 de rutric16n parenteral. Bn cuan­

to a fo9fata1a alcalina, n ellvaci6n H ha reportado como­

tard!a. dn embargo en la serie revisada, la elevaci6n ta.n­

to de uta, c~ bilirrubina1, OC\lrrieron en fon.a t1111pra--

y en nivel11 poco significativoe.(14)(15). 
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una obaervaci6n cllrante la revilli6n efectuada, fue la 

tendencia a la diaminuci6n de la depurac16n de creatina en 

59,09'« de loe pacientu, ain embargo un porcentaje bajo 111 

cientH (11.ln') elevuon. au• nivelu ltkicoa de creatin1na­

y en aquella. que utas fueron ilp>rtante~,. exlat!an pro--­

bl .. • renalu,. lo que viene a apO'¡ar lo reportado en otroa 

utudie» en cuanto al manejo da paciente.nefr6pata con 111P'l'• 

en 109 cualu la proclacci6n da Hoadoa H ha dtmoatrado u-' 

.. nor, lograndoH con ello upaciar lOI proceclillientea dia­

Uticoa. (1). 

Al igual que en laa alteracionea electrol!tlcaa, laa -

altaraclonu del equilil>rio •ctdo-baH, pueden verH alter.a 

Clu par .Sltipl• factoru, (10) COllO alteracion• de la -

gU.ctaia, a"'1niatracl6n de proteinaa, electroUtClll COllO el 

claro, etc, pero el antener au equilibrio u de •1111& ill¡lor 

tancia de auerdo a lu necNidadu y odgen de laa llia.U. 

lo.• de loe pacient• revlaados pruentaron algun tipo de­

alteraci6n, cuando la:,ae frecu•t• tu• acidollia Mtabol.ica 

la que en adlo 9 .SK ae encontr6 deace111penaada en foraa cUa­

creta. In cuanto a loa probl... de alcal~i•, utoe en au 

mayoda H encontraron deilce111penaadoll (90.l'C), lo q11e baoe­

a .. te tipo de alteraci6n de ... diftoil unejo. 
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CONCLUSIONESr 

La nutrici6n parenteral ha venido a revolucionar el 111 

nejo de muchoa padecimientm. La1 complicacionu anterior­

mente tan frecuentu han venido diamirmyendo con la upe-­

r iencia adquirida en au manejo, y la utiliaacicSn de aubmtal\;. 

ciaa maa adecuadaa, pero ccmio h-.oa viato, u de auma impq¡: 

tancia el cuidado que .a ute Upo de pacientu debe otor­

gara• con el fin de prevenii- y .. nejar la1 ce11plicacion .. -

que utaa pueden preaentar, lo cual en •t• aervicio •• ha• 

logrado llevar a cabo, aiendo el !ndic• de alteracion• ai• 

llilar• a lm reportadoa en •tudim previm. Queda adn -

111cho por hacer en •te terreno en el affn de llevar a 1111• 
troa pacient• un procadilliento inocuo que perllita ruolver 

o apoyar el manejo de aua probl-• ~ fondo. 
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